




は じ め に
持続的な幻覚妄想体験をもつ薬物抵抗性の統
合失調症患者は，社会生活上の些細な出来事が





















































２月 １ ３月 １ ６月 （退院）： １ ８月
週２回





反応性も悪▲〈退行状 行う．入院への苛々 めるなど愛着行動が見られる， 卓球で攻撃
























断し， 独言， 空笑など症状が再燃した． また
















































































































った， 「料理を１人で作っ たらお母さ んが喜んでい
１０月下旬頃より，「デイケアで悪口を言われ た」と母親の愛情面への気付きが見られ， 日頃
いる気がする． 病気のせいかもしれんけど」， から家事の手伝いをすることを目標としていっ
ヲでお母さんが独り言で私のことを言う」 な た， 数日後，「お父さんも辛いけど気にしない
不安定な状態が続き薬が増量された．１１月 ようにしているって言ってたから自分もそうす
臼には体調は元に戻りつつあったが， 母親の る」と語り， 母親の独言に対して割り切るうと
口 （独言） についての訴えは続き， スタッフ 努力する様子がうかがわれた． この頃，「気付
父親に事実確認を行うと， 独言は事実である いたことがある． ここに来る方が安全ってわか
Ａ氏が自分のことと思い込んで受け止めて った． だからさぼってないよ」とデイケアの有
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